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ΧΡΗΜΑΤΙΣΤΗΡΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 

Εγκεκριμένος Πάροχος Υπηρεσιών Εμπιστοσύνης 
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ΑΙΤΗΣΗ-ΣΥΜΒΑΣΗ  
ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟΥ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΓΝΗΣΙΟΤΗΤΑΣ 
ΙΣΤΟΤΟΠΟΥ (QWAC) 
 

Συμπληρώνεται και υπογράφεται από (i) τον νόμιμο εκπρόσωπο, (ii) 
τον αιτούντα και (iii) το άτομο που εγκρίνει την αποστολή αυτού του 
αιτήματος, εφόσον είναι διαφορετικό από τον αιτούντα. 

I. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ 
Όλα τα παρακάτω πεδία είναι υποχρεωτικά να συμπληρωθούν. 
   
 

ΠΛΗΡΗΣ ΕΠΩΝΥΜΙΑ   
 

 (Θα καταχωρηθεί στο πιστοποιητικό) (Με λατινικούς χαρακτήρες πλήρης επωνυμία εταιρείας/οργανισμού/αρχής)  

 

ΠΛΗΡΗΣ ΕΠΩΝΥΜΙΑ  
 

 

(Με ελληνικούς χαρακτήρες πλήρης επωνυμία εταιρείας/οργανισμού/αρχής) 
 

ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ  
 

(Θα καταχωρηθεί στο πιστοποιητικό) (Με λατινικούς χαρακτήρες ο διακριτικός τίτλος) 
 

ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ 
 

 

 (Με ελληνικούς χαρακτήρες ο διακριτικός τίτλος)  

 ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΑΡΟΧΟΥ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 
(Θα καταχωρηθεί στο πιστοποιητικό) 

Private Organization Government Entity 
 

 Business Entity Non-Commercial Entity 
 

 Α.Φ.Μ.     

 (Θα καταχωρηθεί στο πιστοποιητικό) Α.Φ.Μ. Δ.Ο.Υ.  

 Αριθμός Γ.Ε.ΜΗ.   

 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ-ΕΔΡΑ    

 Οδός Αριθμός  

    

 Πόλη (θα καταχωρηθεί στο πιστοποιητικό) ΤΚ  

   

 Χώρα (θα καταχωρηθεί στο πιστοποιητικό)  

      
 
 

II. ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ QWAC  ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ  
Όλα τα παρακάτω πεδία είναι υποχρεωτικά να συμπληρωθούν. 
      
 ΔΙΑΡΚΕΙΑ 1 χρόνος  2 χρόνια  
 

ΟΝΟΜΑ ΙΣΤΟΤΟΠΟΥ 

 
 
 

 

 

 DOMAIN CAA DNS RECORD  
 

NAI OXI 
  (Στην περίπτωση που έχετε CAA record για το domain του ιστότοπου, 

τότε συμπληρώστε  και την τιμή του και επιλέξτε ΝΑΙ. Διαφορετικά 
συμπληρώστε ΟΧΙ.) 

     

 
 

Συμπληρώνεται από το Χρηματιστήριο Αθηνών 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Ημ/νία Παραλαβής  

 Αρ. Πρωτ.  

 Jira Issue έγκρισης  

 Ονοματεπώνυμο RA   

 Υπογραφή RA  

 Αριθμός Συνδρομητή 
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III. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 
Όλα τα παρακάτω πεδία είναι υποχρεωτικά να συμπληρωθούν ακριβώς όπως αναγράφονται στο έγγραφο ταυτοποίησης. 
   
 ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ   

 ΤΙΤΛΟΣ ΘΕΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ   

 ΕΙΔΟΣ ΕΓΓΡΑΦΟΥ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗΣ Ταυτότητα Διαβατήριο  

 ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΟΥ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗΣ   

 ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ   

 ΗΜ/ΝΙΑ ΛΗΞΗΣ ΕΓΓΡΑΦΟΥ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗΣ   

 Ε-MAIL   

 ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ   

 
 

ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ   

   
 
 

 

 
 

 

  

IV. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ/ΑΙΤΟΥΣΑΣ 
Όλα τα παρακάτω πεδία είναι υποχρεωτικά να συμπληρωθούν ακριβώς όπως αναγράφονται στο έγγραφο ταυτοποίησης. 
   
 ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ   

 ΤΙΤΛΟΣ ΘΕΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ   

 ΕΙΔΟΣ ΕΓΓΡΑΦΟΥ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗΣ Ταυτότητα Διαβατήριο  

 ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΟΥ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗΣ   

 ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ   

 ΗΜ/ΝΙΑ ΛΗΞΗΣ ΕΓΓΡΑΦΟΥ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗΣ   

 Ε-MAIL   

 ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ   

 
 

ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ   

   
 
 

 

 
 

 

  

V. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΠΟΥ ΕΓΚΡΙΝΕΙ ΤΗΝ ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ  
Εφόσον το πρόσωπο που αιτείται είναι διαφορετικό απ’ αυτό που εγκρίνει την αποστολή της αίτησης στον Οργανισμό/Εταιρία, 
τότε να συμπληρωθούν όλα τα παρακάτω πεδία.  
   
 ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ   

 ΤΙΤΛΟΣ ΘΕΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ   

 ΕΙΔΟΣ ΕΓΓΡΑΦΟΥ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗΣ Ταυτότητα Διαβατήριο  

 ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΟΥ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗΣ   

 ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ   

 ΗΜ/ΝΙΑ ΛΗΞΗΣ ΕΓΓΡΑΦΟΥ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗΣ   

 Ε-MAIL   

 ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ   

 
 

ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ   
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VI. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΧΡΕΩΣΗΣ 

Να συμπληρωθεί εφόσον τα στοιχεία χρέωσης είναι διαφορετικά από τα στοιχεία που έχουν συμπληρωθεί στους 
προηγούμενους πίνακες. 
   
 ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ   

 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 

  

 (Πλήρης επωνυμία εταιρείας, χωρίς συντομεύσεις)  

 
Α.Φ.Μ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 

   

 Α.Φ.Μ. Δ.Ο.Υ.  

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

 
 

  

 Οδός Αριθμός  

    

 Πόλη ΤΚ  

 ΤΗΛΕΦΩΝΟ   

 E-MAIL   

      

VII. ΠΡΟΣΚΟΜΙΖΟΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  
Όλα τα παρακάτω πεδία είναι υποχρεωτικά να συμπληρωθούν. 
   
 1. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΕΚΠΡΟΣΩΠΗΣΗΣ ΤΟΥ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΤΟΥ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 

(όπως Καταστατικό/Πρακτικό Δ.Σ./Εξουσιοδότηση σε νομίμως επικυρωμένο αντίγραφο) 

 

    

 Είδος Ημ/νία έκδοσης  

   
 2. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΝΟΜΙΜΗΣ ΥΠΑΡΞΗΣ-ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΣΥΣΤΑΤΙΚΟΥ ΕΓΓΡΑΦΟΥ ΤΟΥ ΝOMIΚOY 

ΠΡΟΣΩΠΟΥ  
(όπως Καταστατικό/Ιδιωτ. Έγγραφο, ΦΕΚ/Βεβαίωση Πρωτοδικείου Αθηνών σε νομίμως επικυρωμένο αντίγραφο) 

 

    

 Είδος Ημ/νία έκδοσης  

   
 

3. ΕΓΓΡΑΦΟ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΟΥ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ  
(σε νομίμως επικυρωμένο αντίγραφο) 

 

 (Συμπληρώνεται στον Πίνακα III)  

      
 

4. ΕΓΓΡΑΦΟ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΟΥ/ΤΗΣ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ/ΑΙΤΟΥΣΑΣ  
(σε νομίμως επικυρωμένο αντίγραφο) 

 

 (Συμπληρώνεται στον Πίνακα IV)  

      
 

5. ΕΓΓΡΑΦΟ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΠΟΥ ΕΓΚΡΙΝΕΙ ΤΗΝ ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ  
(σε νομίμως επικυρωμένο αντίγραφο) 

 

 (Συμπληρώνεται στον Πίνακα V)  
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ΔΙΑΒΑΣΤΕ ΠΡΟΣΕΚΤΙΚΑ ΚΑΙ ΥΠΟΓΡΑΨΤΕ  

(i) ΕΙΤΕ ΕΝΩΠΙΟΝ ΒΕΒΑΙΟΥΣΑΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΑΡΧΗΣ  

(ii) ΕΙΤΕ ΕΝΩΠΙΟΝ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ 

ΧΡΗΜΑΤΙΣΤΗΡΙΟ ΑΘΗΝΩΝ  
 

Νόμιμος Εκπρόσωπος 

 
Με την υπογραφή της παρούσας αίτησης-σύμβασης αποδέχομαι το σύνολο των όρων 

και προϋποθέσεων όπως αναγράφονται στον υπερσύνδεσμο: 

https://www.athexgroup.gr/pki/-/file/ATHEX_TC_GR.pdf  

 

Παράλληλα δηλώνω ρητά ότι:   

1. Τα στοιχεία μου που αναγράφονται στην παρούσα αίτηση είναι ακριβή και 

ενημερώθηκα για την επεξεργασία τους από το Χρηματιστήριο Αθηνών, τον τυχόν 

νόμιμο διάδοχό του και τους συνεργαζόμενους με αυτό φορείς, για την παροχή των 

Υπηρεσιών Εμπιστοσύνης, σύμφωνα με τους όρους της παρούσας (και ιδίως του 
άρθρου 8). 

2. Διάβασα προσεκτικά τους παραπάνω όρους και προϋποθέσεις τους οποίους και 

αποδέχομαι όλους ανεπιφύλακτα και δηλώνω ότι ανέγνωσα το «Athex PKI Disclosure 

Statement» (αναρτημένο στο κάτωθι υπερσύνδεσμο 

https://www.athexgroup.gr/el/web/guest/digital-certificates-pki-regulations ), με 

περίληψη των όρων, των προϋποθέσεων και των πληροφοριών που περιέχονται στo 

«Certificate Policy and Certificate Practices Statement for ATHEX Root CA G3 and 

ATHEX RSA Root CA G4 R1 Certificates»  (αναρτημένο στο κάτωθι υπερσύνδεσμο 

https://www.athexgroup.gr/el/web/guest/digital-certificates-pki-regulations) που 

διέπουν τη χρήση του φορέα (soft token) των ιδιωτικών κλειδιών & των 
πιστοποιητικών μου. 

 

Ημερομηνία: ........./.........../ 20....... 

 

Υπογραφή Νόμιμου Εκπροσώπου 

 

 

_________________________________ 

Θέση βεβαίωσης της γνησιότητας της 

υπογραφής  

 

 

 

Αιτών/Αιτούσα 

 

Με την υπογραφή της παρούσας αίτησης-σύμβασης αποδέχομαι το σύνολο των όρων 

και προϋποθέσεων όπως αναγράφονται στον υπερσύνδεσμο: 

https://www.athexgroup.gr/pki/-/file/ATHEX_TC_GR.pdf  
 

Παράλληλα δηλώνω ρητά ότι:   

3. Τα στοιχεία μου που αναγράφονται στην παρούσα αίτηση είναι ακριβή και 

ενημερώθηκα για την επεξεργασία τους από το Χρηματιστήριο Αθηνών, τον τυχόν 

νόμιμο διάδοχό του και τους συνεργαζόμενους με αυτό φορείς, για την παροχή των 

Υπηρεσιών Εμπιστοσύνης, σύμφωνα με τους όρους της παρούσας (και ιδίως του 

άρθρου 8). 

4. Διάβασα προσεκτικά τους παραπάνω όρους και προϋποθέσεις τους οποίους και 

αποδέχομαι όλους ανεπιφύλακτα και δηλώνω ότι ανέγνωσα το «Athex PKI Disclosure 

Statement» (αναρτημένο στο κάτωθι υπερσύνδεσμο 
https://www.athexgroup.gr/el/web/guest/digital-certificates-pki-regulations ), με 

περίληψη των όρων, των προϋποθέσεων και των πληροφοριών που περιέχονται στo 

«Certificate Policy and Certificate Practices Statement for ATHEX Root CA G3 and 

ATHEX RSA Root CA G4 R1 Certificates»  (αναρτημένο στο κάτωθι υπερσύνδεσμο 

https://www.athexgroup.gr/el/web/guest/digital-certificates-pki-regulations) που 

διέπουν τη χρήση του φορέα (soft token) των ιδιωτικών κλειδιών & των 

πιστοποιητικών μου. 

 

Ημερομηνία: ........./.........../ 20....... 
 

Υπογραφή Αιτούντος/Αιτούσας 

 

 

 

_________________________________ 

 

Θέση βεβαίωσης της γνησιότητας της 

υπογραφής  
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Πρόσωπο που εγκρίνει την αποστολή του αιτήματος 

 

Με την υπογραφή της παρούσας αίτησης-σύμβασης αποδέχομαι το σύνολο των όρων 

και προϋποθέσεων όπως αναγράφονται στον υπερσύνδεσμο: 

https://www.athexgroup.gr/pki/-/file/ATHEX_TC_GR.pdf  

 

Παράλληλα δηλώνω ρητά ότι:   

5. Τα στοιχεία μου που αναγράφονται στην παρούσα αίτηση είναι ακριβή και 

ενημερώθηκα για την επεξεργασία τους από το Χρηματιστήριο Αθηνών, τον τυχόν 

νόμιμο διάδοχό του και τους συνεργαζόμενους με αυτό φορείς, για την παροχή των 
Υπηρεσιών Εμπιστοσύνης, σύμφωνα με τους όρους της παρούσας (και ιδίως του 

άρθρου 8). 

6. Διάβασα προσεκτικά τους παραπάνω όρους και προϋποθέσεις τους οποίους και 

αποδέχομαι όλους ανεπιφύλακτα και δηλώνω ότι ανέγνωσα το «Athex PKI Disclosure 

Statement» (αναρτημένο στο κάτωθι υπερσύνδεσμο 

https://www.athexgroup.gr/el/web/guest/digital-certificates-pki-regulations ), με 

περίληψη των όρων, των προϋποθέσεων και των πληροφοριών που περιέχονται στo 

«Certificate Policy and Certificate Practices Statement for ATHEX Root CA G3 and 

ATHEX RSA Root CA G4 R1 Certificates»  (αναρτημένο στο κάτωθι υπερσύνδεσμο 
https://www.athexgroup.gr/el/web/guest/digital-certificates-pki-regulations) που 

διέπουν τη χρήση του φορέα (soft token) των ιδιωτικών κλειδιών & των 

πιστοποιητικών μου. 

 

Ημερομηνία: ........./.........../ 20....... 

 

Υπογραφή προσώπου που εγκρίνει την αποστολή του αιτήματος 

 

 
 

_________________________________ 

Θέση βεβαίωσης της γνησιότητας της 

υπογραφής  
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